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การเขาถึงบริการอาชีวอนามัยเพื่อสุขภาพและความปลอดภัยของคนทำงาน 
ในภาคอุตสาหกรรมและการบริการ 

 
ขอบเขตของคนทำงานในภาคอุตสาหกรรมและบริการ ในที่นี้ หมายถึงคนทำงานภาคอุตสาหกรรมและบริการ 
ภายใตพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.๒๕๓๓ และผูรับงานจากผูจางงานภาคอุตสาหกรรมไปทำท่ีบาน ตามพระ
ราชบัญญัติคุมครองผูรับงานไปทำที่บาน พ.ศ.๒๕๕๓ 
 
สถานการณความปลอดภัยในการทำงาน 
 ๑. นโยบายการพัฒนาเศรษฐกิจตั้งแต พ.ศ. ๒๕๐๓ ถึงปจจุบัน ทำใหเกิดการขยายตัวของภาค
อุตสาหกรรมและบริการ และมีขอมูลสถานประกอบการทั้งขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญกระจายอยู
ทั่วประเทศ ๓๙๕,๙๒๔ แหง๑ มลีกูจางในระบบประกนัสงัคมจำนวน ๘,๙๕๕,๗๔๔ ลานคน๒ ระหวางป ๒๕๔๕ - 
๒๕๕๓  มีลูกจางที่เจ็บปวยหรือประสบอันตราย ทุพพลภาพ และเสียชีวิตหรือสูญหายจากการทำงานสะสมจำนวน 
๑,๗๐๖,๗๗๙ ราย คิดเปนอัตราการประสบอันตรายเฉลี่ยปละ ๒๕ ตอพันราย ในจำนวนนี้เสียชีวิต เฉลี่ยปละ  
๗๙๑ คน  
 ๒. ในป ๒๕๕๐ มีผูรับงานไปทำงานที่บาน จำนวน ๔๔๐,๒๕๑ คน จาก ๒๙๔,๒๙๐ ครัวเรือน๓ สำหรับ
แรงงานในกลุมผูรับงานไปทำงานที่บานรอยละ ๒๘.๕ ประสบปญหา ความไมปลอดภัยที่เกี่ยวกับอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดลอมในการทำงานทั้งปญหาดานสายตา ฝุนละออง ทาทางในการทำงาน การใชเครื่องจักรเครื่องมือ และ
การสัมผัสสารเคม๔ี 

 ๓. ความสูญเสียที่เกิดขึ้น เปนความสูญเสียทางตรง ไดแก รายได ผลิตภาพในการผลิต และทางออม 
ไดแกผลกระทบทางจติใจและการดำรงชวีติของลกูจาง ซึง่องคการแรงงานระหวางประเทศ ประมาณคาความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจท่ีเกิดจากปญหาความปลอดภัยและอาชีวอนามัยวา จะมีคาเสียหายประมาณรอยละ ๔ ของรายได
ประชาชาติ  ในขณะที่ผลของความสูญเสียในเชิงคุณภาพชีวิตไมอาจประเมินหรือทดแทนได  
 
ปญหาการเขาถึงการบริการอาชีวอนามัย 
 ๔. การเขาถึงการบริการอาชีวอนามัยแบงเปน ๓ ดานคือ การปองกัน การสงเสริมความปลอดภัยและ
การเขาถึงบริการทางการแพทยและการวินิจฉัยโรค 
  (๑) การปองกัน  
 ๕. พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทำงาน พ.ศ. ๒๕๕๔ กำหนดให
มีการตรวจสุขภาพตามปจจัยเส่ียงของคนทำงานทุกป ตลอดจนกำหนดมาตรการการตรวจวัด การประเมิน
ความเส่ียงในสถานท่ีทำงาน แตในทางปฏิบัตินั้น ยังขาดการบังคับใชกฎหมายและการรณรงคเพื่อใหผูเกี่ยวของ
ปฏิบัติตามอยางเครงครัด รวมทั้งไมมีการยกระดับและปรับปรุงมาตรฐานในการบริหารจัดการดานความปลอดภัย

สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๔ 
 

สมัชชาสุขภาพ ๔ / หลัก ๓ 
๑๖ มกราคม ๒๕๕๕ ระเบียบวาระท่ี ๒.๓ 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๔๖๐

ตามปจจัยเสี่ยงใหทันตอความกาวหนาในการผลิตทางภาคอุตสาหกรรม สำหรับผูรับงานไปทำที่บานนั้น การดูแล
เปนไปตามพระราชบัญญัติคุมครองผูรับงานไปทำงาน พ.ศ. ๒๕๕๓ ซึ่งกำหนดหมวด ๔ วาดวยความปลอดภัยใน
การทำงานไวเปนการเฉพาะ  
 (๑.๑)  การตรวจวัดและการประเมินความเส่ียงในการทำงาน 
 ๖. ประเทศไทยยังขาดระบบการจัดเก็บขอมูลและสถิติเกี่ยวกับอุตสาหกรรมและคนงานที่จำแนกตาม
ปจจัยเสีย่งจากการทำงานและสิง่แวดลอม สำนกังานกองทุนเงินทดแทน กระทรวงแรงงานประมาณการวามแีรงงาน
กลุมเสี่ยงในภาคอุตสาหกรรมกวา ๑๐ ลานคน และ ถาคาดการณวา ลูกจางรอยละ ๕๐  สัมผัสสารเคมี เสียงดัง 
ความรอน แสงสวาง และรงัส ีกเ็ทากบัวา จะมลีกูจางทีอ่ยูในขายทีต่องเฝาระวงัปจจยัเส่ียงในการทำงานถงึ ๕ ลานคน   
 ๗. จากขอมูลของสำนักความปลอดภัยแรงงาน รายงานวา ในป ๒๕๕๓ มีสถานประกอบการเพียง 
๑๗,๘๘๓ แหง (รอยละ ๔.๗๖) จากจำนวนรวมท้ังประเทศ ๓๗๕,๙๑๔ แหง ที่ไดรับการตรวจความปลอดภัยและ
สภาพแวดลอม เปนการตรวจดวยสายตาไมใชการตรวจดวยเครื่องมือตรวจวัดทางวิทยาศาสตร และสรุปไดวาโดย
เฉลี่ยในแตละปทางกระทรวงแรงงานสามารถสงเจาพนักงานตรวจแรงงานเขาตรวจดานความปลอดภัยไดประมาณ
รอยละ ๕ ของจำนวนสถานประกอบการทั้งหมด ทั้งนี้ยังไมครอบคลุมถึงสถานที่ทำงานของผูรับงานไปทำท่ีบาน 
 ๘. สาเหตุที่การตรวจวัดและการประเมินความเส่ียงในการทำงานยังมีการดำเนินการไมมาก อาจเนื่องจาก
นักอาชีวอนามัยที่จะทำหนาที่ตรวจและประเมินการสัมผัสสารอันตรายและสิ่งแวดลอมในการทำงานนั้นมีจำนวน
นอยมาก สวนบุคลากรของกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน ซึ่งเปนหนวยงานหลักในการบังคับใชกฎหมายเพื่อ
ตรวจวัดและประเมินความเสี่ยง สวนใหญ มีวุฒิการศึกษาทางสายสังคมศาสตร เพียงแตไดรับการฝกอบรมทักษะ
ดานอาชีวอนามัยเพิ่มเติมเทานั้น รวมถึงยังมีเครื่องมือตรวจวัดไมเพียงพอ ในขณะเดียวกัน มีบริษัทที่ปรึกษาที่ให
บริการดานการตรวจวัดฯ เพียงไมกี่แหง และสวนใหญอยูที่กรุงเทพมหานคร 
 (๑.๒)  การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง 
 ๙. ปจจุบันประเทศไทยมีจำนวนแพทยอาชีวเวชศาสตรอยูประมาณ ๕๐๐ คน สวนใหญอยูใน
กรุงเทพมหานคร มีพยาบาลอาชีวอนามัยประมาณ ๒,๐๐๐ คน ไมเพียงพอที่ใหบริการแกผูทำงานที่มีเปน
จำนวนมาก นอกจากนี้ มีบริการตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงที่โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ
บางแหงเทานั้นและไมสามารถใหบริการที่ครอบคลุมและครบวงจรไดเนื่องจากมีเครื่องมืออุปกรณเพียงบางอยาง
เทานั้น 
 ๑๐. สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมรายงานวา ชวง ๖ เดือนของป ๒๕๕๔ มีคลินิกโรค
จากการทำงาน ๖๐ แหงทั่วประเทศ จัดใหมีการบริการเชิงรุกโดยการตรวจสุขภาพลูกจาง ณ สถานประกอบการ  
๗,๕๕๗ ราย จากสถานประกอบการ ๗๕๗ แหง มีการตรวจสุขภาพลูกจาง ณ คลินิกโรคจากการทำงาน  ๕๖,๖๙๐ 
ราย จากสถานประกอบการ ๖๘๖ แหง ซึ่งพอประเมินไดวา มีคนทำงานเพียงสวนนอยที่เขาถึงบริการอาชีวอนามัย 
 (๒) การสงเสริมความปลอดภัย 
 ๑๑. กระทรวงแรงงานไดจัดกิจกรรมสงเสริมความปลอดภัยหลายกิจกรรม กิจกรรมที่สำคัญคือการ
จัดสัปดาหความปลอดภัยในการทำงานแหงชาติทุกป การประกวดสถานประกอบการดีเดนดานความปลอดภัยใน
การทำงาน และการรณรงคโปรแกรมลดอุบัติเหตุเปนศูนย นอกจากน้ียังมีกฎหมายกำหนดใหสถานประกอบการ
ตองจัดอบรมใหความรูกับหัวหนาหนวยงานเพื่อแตงตั้งใหเปนเจาหนาที่ความปลอดภัยในการทำงานระดับบริหาร 
อบรมผูบังคับบัญชาคนงานเพือ่แตงตั้งใหเปนเจาหนาทีค่วามปลอดภยัในการทำงานระดบัหัวหนางาน อบรมผูที่เปน
กรรมการในคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทำงาน รวมทั้งกำหนดใหมี
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เจาหนาที่ความปลอดภยัในการทำงานระดบัเทคนคิ ระดบัเทคนคิข้ันสงู หรอืระดบัวชิาชีพตามประเภทสถานประกอบการ
และจำนวนลูกจางที่มี ที่สำคัญคือกฎหมายบางฉบับกำหนดใหมีการใหความรูแกลูกจางที่เกี่ยวของในเรื่องอัคคีภัย 
เรื่องการใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล เปนตน  
 ๑๒. อยางไรก็ตามกจิกรรมสงเสรมิความปลอดภยัตาง ๆ ขางตนนัน้ ไมมกีจิกรรมใดทีใ่หความรูความเขาใจ
กับลูกจางและนายจางเกี่ยวกับหลักการและขอกำหนดของกฎหมาย ในเร่ืองการใหบริการอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย จึงสงผลใหเกิดปญหาการเขาถึงสิทธิดังกลาวของลูกจางที่ประสบอันตรายจากการทำงาน 
 ๑๓. รัฐบาลตระหนักถึงปญหาพื้นฐานนี้และไดวางพื้นฐานการดำเนินงานใหหนวยงานที่เกี่ยวของดวยการ
กำหนดใหเรื่องอาชวีอนามยัและความปลอดภยัเปนวาระแหงชาตใินป ๒๕๕๐ ซึ่งจะมีเรื่องการใหความรูความเขาใจ
แกลูกจางในเรือ่งความปลอดภยัในการทำงาน และกรมสวัสดกิารและคุมครองแรงงานไดจดัทำแผนแมบทความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทำงาน ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) ประกอบดวยมาตรการและ
แนวทางหลากหลายที่จะทำใหงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยประสบความสำเร็จ นอกจากนี้ พระราชบัญญัติ
ความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทำงาน พ.ศ. ๒๕๕๔ ไดกำหนดใหมีการจัดตั้ง “สถาบัน
สงเสริมความปลอดภัยอาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทำงาน” ภายในเดือนกรกฎาคม ๒๕๕๕ เพื่อทำ
หนาที่หลักในเรื่องการสงเสริมกิจกรรมความปลอดภัยตาง ๆ  
 ๑๔. สิ่งที่ควรคำนึงคือตองมีความพยายามท่ีจะใหลูกจางมีสวนรวมในกิจกรรมความปลอดภัยมากย่ิงขึ้น 
คือการมีสวนรวมและเขารวมกิจกรรมความปลอดภัยของลูกจาง 
 ๑๕. ประสิทธิภาพของการสงเสริมความปลอดภัย ขึ้นอยูกับการเช่ือมโยงขอมูลตาง ๆ ที่จำเปนสำหรับ
การบริหารจัดการ จึงตองใหความสำคัญกับการบูรณาการขอมูลจากหนวยงานตาง ๆ เพื่อใชประโยชน และควร
ผลักดันใหมีการปรับปรุงระบบสารสนเทศของหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 
 (๓) การเขาถึงบริการทางการแพทยและปญหาการวินิจฉัยโรคจากการทำงาน 
 (๓.๑) คลินิกโรคจากการทำงาน 
 ๑๖. จัดตั้งโดยความรวมมือระหวางสำนักงานประกันสังคม และกระทรวงสาธารณสุข ปจจุบันคลินิกโรค
จากการทำงานมีจำนวน ๖๘ แหงไดรับการสนับสนุนจากกองทุนเงินทดแทน สำนักงานประกันสังคม โดย ๖๐ แหง
อยูในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไป อีก ๘ แหงอยูในมหาวิทยาลัย คลินิกแตละแหงมีขอจำกัดเรื่อง
จำนวนแพทยอาชีวเวชศาสตร บุคคลากรที่เกี่ยวของ และเครื่องมือการตรวจสุขภาพ และคุณภาพ มาตรฐานในการ
ใหบริการ คลินิกอาชีวเวชศาสตรเพียงแหงเดียวที่มีความพรอม และสามารถใหบริการในระดับตติยภูมิไดคือ 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรุงเทพฯ ในภาพรวมขอจำกัดทั้งดานปริมาณและการกระจายตัวของบุคลากรและ
สถานบริการ  สงผลใหคนทำงานเขาถึงสิทธิในการรับบริการทางการแพทยไดยาก 
 ๑๗. การศึกษาของสำนักโรคจากการประกอบอาชีพฯ พบวามีการตรวจสุขภาพลูกจางในป ๒๕๕๓ 
ณ คลินิกโรคจากการทำงาน  ๕๖,๖๙๐ ราย พบวามีผูปวยที่สงสัยวาเปนโรคจากการทำงาน ๓,๑๘๒ ราย และ
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจากการทำงาน ๓,๑๕๓ ราย  ขอมูลขางตนสันนิษฐานไดวาผูที่มารับบริการ เปนกลุมที่
ไดรับผลกระทบจากการทำงานโดยตรง    
 ๑๘. สวนของผูรับงานไปทำท่ีบาน หากจะเขาใชบริการการตรวจสุขภาพ ณ คลินิกโรคจากการทำงาน  
สามารถทำได แตคาใชจายที่เกิดขึ้นจะตองเบิกจายจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และหากผลการ
ตรวจวินิจฉัยโรคจากการทำงานถูกวินิจฉัยวาเจ็บปวยหรือประสบอันตรายจากการทำงาน ผูรับงานไปทำท่ีบานก็
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ไมสามารถไดรับคาทดแทนกรณีเจ็บปวย ประสบอันตราย เสียชีวิตหรือสูญหายจากการทำงานตามกฎหมายพระ
ราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. ๒๕๓๗ ได เพราะกฎหมายยังไมครอบคลุม  
 (๓.๒) ปญหาการวินิจฉัยโรคจากการทำงาน  
 ๑๙. ดวยขอจำกัดทั้งดานจำนวนแพทยอาชีวเวชศาสตร และคลินิกโรคฯ ทำใหคนทำงานสวนใหญตองใช
บริการจากสถานพยาบาลท่ัวไป ซึ่งไมมีความรูและความเชี่ยวชาญในดานอาชีวอนามัย การที่ไมสามารถวินิจฉัย
ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจากการทำงานอยางถูกตองหรือลาชา อาจสงผลใหคนทำงานไมไดรบัการรักษาอยางถูกตอง 
หลายกรณีพัฒนาไปสูการเจ็บปวยเรื้อรัง หรือเสียชีวิต อีกทั้งทำใหผูปวยดวยโรคจากการทำงานไมสามารถใชสิทธิ
การรักษาจากกองทุนเงินทดแทนตามกฎหมาย นอกจากน้ียังพบวามีปญหาการวินิจฉัยที่ไมตรงกันระหวางแพทย
แผนปจจุบันชั้น ๑ แพทยอาชีวเวชศาสตร และคณะแพทยของกองทุนเงินทดแทน ผลกระทบจึงเกิดขึ้นกับ
คนทำงานในการพิสูจนสิทธิตามกฎหมายวาดวยเงินทดแทน และการเขาสูกระบวนการยุติธรรม 
 (๓.๓) ปญหาการเขาไมถึงการบริการทางการแพทย  
 ๒๐. แมวาจะมกีลไก และหนวยงานในระดบัตางๆทีต่อบสนองตอการดแูลรกัษาผูทีเ่จบ็ปวยจากการทำงาน
ในภาคอุตสาหกรรม แตปญหาพื้นฐานที่สำคัญของคนทำงานคือ การไมรูวาตนปวยเปนโรคจากการทำงาน  ในบาง
กรณี แมวาจะรูตัววาปวยจากการทำงาน แตนายจางก็ผลักใหคนทำงานใชบริการจากสำนักงานประกันสังคม แทน
กองทุนเงินทดแทน  ในหลายกรณี คนทำงานไมกลาใชสิทธิตาง ๆ เพราะกลัวถูกไลออกจากงาน (กลัวนายจาง
รูวาปวย โดยเฉพาะโรคเรือ้รังชนิดตาง ๆ)  ขณะที่คนทำงานในสถานประกอบการขนาดเล็ก ผูรับงานไปทำที่บาน  
รวมทั้งคนทำงานที่อยูในสถานประกอบการท่ีไมมีการรวมกลุมที่เขมแข็ง ไมรูแมกระท่ังวา ตนมีสิทธิที่ไดรับความ
คุมครองในเรื่องอะไรบาง  
 
สรุปประเด็นสำคัญอันมีผลตอการแกไขปญหาการเขาถึงบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่สำคัญ ไดแก 
 
(๑.) ประเด็นเชิงโครงสราง 
 ๒๑. นโยบายการพัฒนาเศรษฐกิจและอุตสาหกรรม ซึ่งเรงรัดการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจโดยสงเสริม
การลงทุนอุตสาหกรรม ที่เนนตนทุนต่ำ และปจจุบันยังเรงขยายการลงทุนอุตสาหกรรมตนน้ำอันตรายบางกลุม
มากข้ึน เชน อุตสาหกรรมปโตรเคมีและอุตสาหกรรมเหล็กที่กอมลพิษสูง จึงจำเปนที่จะตองมีการปรับปรุงการ
บริหารจัดการดานความปลอดภัยและสุขภาพของคนทำงาน    
 ๒๒. ดานกฎหมายและการบังคับใช แมประเทศไทยจะมีกฎหมายหลายฉบับที่กำหนดมาตรฐานของการ
จัดการดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยเทียบเทากับมาตรฐานสากล ไดแก รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. ๒๕๕๐ พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทำงาน พ.ศ. ๒๕๕๔ พระราช
บัญญัติคุมครองผูรับงานไปทำงาน พ.ศ.๒๕๕๓ พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. ๒๕๔๑ และ พระราชบัญญัติ
เงินทดแทน พ.ศ.๒๕๓๗ ซ่ึงกฎหมายหลายฉบับไดเอื้ออำนวยใหเกิดความสะดวกในการจัดบริการอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในการทำงานมาก เชน มาตรา ๕๒ พระราชบัญญัติความปลอดภัยฯ พ.ศ. ๒๕๕๔  ใหมีสถาบัน
สงเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามยั และสภาพแวดลอมในการทำงาน โดยมวีตัถุประสงคเพือ่สงเสริมความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทำงาน ภายในหนึง่ปหลงักฎหมายมผีลบงัคบัใช ”และมาตรา ๒๘ พระราชบัญญัติ
เงินทดแทน พ.ศ. ๒๕๓๗ “กำหนดใหกระทรวงแรงงานมีอำนาจจัดสรรเงินกองทุนไมเกินรอยละยี่สิบสองของ
ดอกผลของกองทุนตอป เพื่อเปนคาใชจายในการบำบัดรักษาและสงเสริมการฟนฟูสมรรถภาพในการทำงานของ
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ลูกจางตามท่ีกระทรวงแรงงานประกาศกำหนด และเปนคาใชจายในการสงเสริมหรอืปองกันเก่ียวกบัความปลอดภัยใน
การทำงาน และไมเกินรอยละสามของดอกผลของกองทุนตอปเพื่อเปนคาใชจายในการดำเนินงานของสำนักงาน
กองทุนเงินทดแทนและคาใชจายตามมาตรา ๔๓” แตสิ่งที่พบในปจจุบันอยูมาก คือ ปญหาดานการบังคับใช
กฎหมาย จากขอมูลของสำนักความปลอดภัยแรงงาน พ.ศ. ๒๕๕๓ รายงานวามีสถานประกอบการเพียง ๑๗,๘๘๓ 
แหง (รอยละ ๔.๗๖) จากจำนวนรวมทั้งประเทศ ๓๗๕,๙๑๔ แหง ที่ไดรับการตรวจความปลอดภัยและ
สภาพแวดลอม  
 ๒๓. ขณะเดียวกันเนื่องจากรัฐบาลไทย ยังไมไดใหสัตยาบันตออนุสัญญาขององคการแรงงานระหวาง
ประเทศหลายฉบับที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ไดแก อนุสัญญาฯ ฉบับที่ 
๑๕๕ วาดวย ความปลอดภัยในการทำงาน และอาชีวอนามัย  ค.ศ.๑๙๘๑ (พ.ศ.๒๕๒๔) ฉบับที่ ๑๖๑ วาดวย 
การบริการอาชีวอนามัย ค.ศ.๑๙๘๕ (พ.ศ.๒๕๒๘) และ ฉบับที่ ๑๘๗ วาดวยกรอบงานสงเสริมความปลอดภัยใน
การทำงานและอาชีวอนามัย ค.ศ.๒๐๐๖ (พ.ศ.๒๕๔๙) จึงมีผลใหการตรากฎหมายทั้งกฎหมายหลกัและกฎหมาย
รองที่เกี่ยวของ ยังไมครอบคลุมและสอดคลองกับขอตกลงของนานาประเทศ และสงผลใหขาดแรงจูงใจที่จะทำให
รัฐบาลมีความมุงมั่นที่จะดำเนินงานเรื่องการบริการอาชีวอนามัยอยางเต็มที่ 
 ๒๔. ความเขมแข็งขององคกรแรงงาน ประสบการณในตางประเทศบงชี้วาความเขมแข็งขององคกร
แรงงานชวยทำใหคนทำงาน เขาถึงสิทธิเรื่องบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยและสิทธิตาง ๆ ขณะที่ประเทศ
ไทย มีจำนวนสหภาพแรงงานในกิจการเอกชน ๑,๓๐๗ แหง มีสมาชิกสหภาพรวม ๓๕๘,๔๑๓ คน ซึ่งนับวานอย
มากเมื่อเทียบกับจำนวนลูกจางทั่วประเทศ สวนของคนรับงานไปทำท่ีบานซึ่งกระจายอยูทั่วประเทศทำใหยากตอ
การรวมกลุม ขณะที่องคกรพัฒนาเอกชน องคกรของผูปวยโรคจากการทำงาน รวมท้ังนักวิชาการ ยังมีบทบาท
จำกัดในเรื่องนี้ 
 ๒๕. การปลูกฝง “วัฒนธรรมความปลอดภัย” สังคมไทยยังขาดการสรางและการปลูกฝงความรูและ
วัฒนธรรมเก่ียวกับความปลอดภัยและการคุมครองสิทธิของคนทำงาน รวมท้ังการขาดความตระหนักถึงความรับผิด
ชอบในการอยูรวมกัน   
 
(๒) ประเด็นในสวนของผูมีสวนไดสวนเสียในการทำงาน 
 ๒๖. ดานนายจาง พบวาสถานประกอบการบางแหงไมมนีโยบายในการสงเสริมปองกนัสขุภาพความปลอดภัย
ใหแกคนทำงาน แมกฎหมายจะกำหนดใหนายจางตองจัดใหมีการเฝาระวังสิ่งแวดลอมในการทำงาน ท้ังการตรวจ
สุขภาพประจำปตามปจจัยเสี่ยงและการตรวจวัดประเมินความเสี่ยงในการทำงาน ดานหนึ่งนายจางก็มีปญหาการ
เขาถึงผูใหบริการตรวจวัดฯที่มีนอยราย อีกดานหนึ่งการดำเนินการดังกลาวมีคาใชจายสูง ซึ่งสถานประกอบการ
ขนาดใหญสามารถรับภาระได แตสถานประกอบการขนาดเล็กไมสามารถแบกรับภาระคาใชจายเหลานี้ได นายจาง
บางรายจึงหลีกเลี่ยงเรื่องการเฝาระวังฯ เพ่ือหลีกเลี่ยงภาระความรับผิดชอบจากผลการตรวจวัดตาง ๆ ขณะท่ี
นายจางบางรายไมแจงขึน้ทะเบยีนฯ ลูกจางตามกฎหมาย โดยใหคนทำงานท่ีเจบ็ปวยจากการทำงานใชสิทธิในระบบ
ประกันสังคมแทน  เพื่อหลีกเลี่ยงการแจงขอมูลการประสบอันตรายของลูกจางแกเจาหนาที่  และลดภาระการจาย
เงินสมทบเขากองทุน   
 ๒๗. ดานคนทำงาน คนทำงานสวนใหญยังไมเขาใจและยังไมตระหนักถึงปญหาในเรื่องสุขภาพและความ
ปลอดภัยในการทำงาน ไมทราบถึงสิทธิที่ไดรับความคุมครองตามกฎหมาย เชน สิทธิที่จะไดรับการตรวจสุขภาพ
ประจำป สิทธิที่จะไดรับความคุมครองตามกฎหมายกองทุนเงินทดแทน สิทธิที่ไดรับความคุมครองตามกฎหมาย
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คุมครองคนรับงานไปทำที่บาน สิทธิที่จะไดรับการตรวจและวินิจฉัยโดยผูเชี่ยวชาญดานอาชีวเวชศาสตร อีกทั้งคน
ทำงานไมมีศักยภาพในการปกปองตนเองจากความไมปลอดภัยตางๆในการทำงาน และไมสามารถใหขอมูลรายละเอียด
เกี่ยวกับการเจ็บปวยหรือการประสบอันตราย แกเจาหนาที่สำนักงานกองทุนเงินทดแทน หรือแพทยที่เกี่ยวของได
ชัดเจนเพียงพอตอการวินิจฉัย ทำใหเสียโอกาสที่จะเขาถึงสิทธิการรับคาชดเชยและการชวยเหลือทางการแพทย  
 ๒๘. ดานภาครัฐ หนวยงานและบุคลากรท่ีทำหนาที่ใหความรูและคุมครองสิทธิของคนทำงานมีจำนวน
นอยและกระจายไมทั่วถึง รวมทั้งยังไมมีความชำนาญเพียงพอตอการวินิจฉัยโรคที่เกิดจากการทำงาน 
 
ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ
 ขอใหสมัชชาสุขภาพแหงชาติพิจารณาเอกสาร สมัชชาสุขภาพ ๔ / รางมติ ๓  
 

เอกสารอางอิง 
๑ สถิติงานประกันสังคม, ๒๕๕๓ 
๒ สำนักงานสถิติแหงชาติ,๒๕๕๓ 
๓   สำนักงานสถิติแหงชาติ,๒๕๕๐ 
๔  สำนักงานสถิติแหงชาติ (๒๕๕๐) การสำรวจสถานการณของแรงงานในกลุมผูรับงานไปทำงานที่บาน 
 
 


